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Визначення меж життєздатності кишки при різних формах порушення кровопостачання остаточно не
вирішене. Незважаючи на постійний активний науковий пошук інформативних показників життєздатності, таких як
опір тканин, оптичні та реологічні властивості, судинна реакція на дію медикаментів, біопотенціали інтрамуральних
сплетінь та інші, в хірургічній практиці межі резекції часто визначають лише суб'єктивно.
Нажаль, точні об'єктивні методики  використовуються в практичній хірургії вкрай рідко. При субтотальних некрозах тонкої кишки, особливо при  гострих порушеннях мезентеріального кровообігу (ГПМК), першочергове  завдання хірургічного лікування - залишити якнайдовшу життєздатну ділянку тонкої кишки для профілактики ентеральної недостатності. Вимірювання змін редокс-потенціалу тонкої кишки визнається найточнішим об'єктивним методом, бо репрезентує стан перш за все дихальних ферментних систем, що забезпечують клітини енергією.
Мета. Оцінити в експериментальних дослідженнях на лабораторних тваринах ефективність потенціометрії для діагностики життєздатності кишкової стінки на моделі ГПМК.
Матеріали та методи. Проведене експериментальне дослідження на 30 статевозрілих щурах, які розподілені     на 5 груп по 6 тварин в кожній. Під кетаміновим в/м наркозом після лапаротомії моделювали ГПМК перев'язкою артеріальних живлячих тонку кишку судин, серединну рану зашивали. Експозиції декомпенсованого ГПМК в різних групах складали відповідно 2, 3, 4, 5, та 6 годин. Після повторного введення в наркоз визначали 4 ділянки тонкої кишки за різницею редокс-потенціалів слизової та серозної оболонок в 20, 25, 30 та 40 мВ. В подальшому досліджували ці визначені ділянки гістологічним та морфометричним методами.
Результати. 1. Різниця редокс-потенціалів між слизовою та серозною оболонками в 40 мВ свідчить про життєздатність кишки незалежно від терміну ішемії.
2.	Зростання терміну ішемії зменшує відстань між життєздатною та незворотньо зміненою ділянками кишки.
3.	За тривалості ішемії 2 та 3 години візуальна оцінка життєздатності дала хибні результати,  натомість редокс-метрія була достовірною.
Висновки. Об'єктивність оцінки життєздатності кишки за допомогою редокс-метрії дозволяє впровадити цей метод у клінічну практику.


